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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns darüber, Sie mit unserer neuen Ausgabe 
der Praxisfieber Info-Post auf eine Entdeckungsreise 
mitnehmen zu dürfen, auf der wir über aktuelle Ent-
wicklungen, Herausforderungen und Chancen Ihres 
spannenden Berufsfeldes berichten möchten.

Die Gesundheitsbranche ist eminent wichtig, da sie 
wesentlichen Einfluss auf unser aller Wohlbefinden 
hat. Ihr Beruf ist in diesem Kontext ein besonders 
relevanter Aspekt.

In der ambulanten Versorgung von Patientinnen 
und Patienten sind Sie unverzichtbar – allerdings 
stehen Sie mehr denn je vor einer Vielzahl an Heraus-
forderungen: Personalmangel ist in den Praxen ein 
drängendes Problem. Ein reibungsloser Ablauf hängt 
wesentlich von geschulten Fachkräften ab und es wird 
immer schwieriger, qualifiziertes Personal zu finden. 

Deshalb hat sich der Berufsverband der Kinder- und 
Jugendärzt*innen unter anderem auf die Fahne ge-
schrieben, für den spannenden Beruf der MFA zu 
werben. 

Eine super Quelle der Inspiration und des Einblicks 
in dieses Tätigkeitsfeld liefern die sozialen Medien, 
insbesondere Instagram. Dort geben MFAs auf inter-
essante und innovative Weise Einblicke in ihren Alltag 
und demonstrieren die Vielfalt und Komplexität ihrer 
Arbeit. 

Herzliche Grüße
Daniela Burow 

Eben diese Vielfalt macht den Beruf attraktiv und zeigt, 
dass es neben den routinemäßigen Aufgaben immer 
wieder neue Herausforderungen gibt, beispielsweise 
die Einführung des E-Rezeptes, das uns alle aktuell 
beschäftigt.

Ein weiterer Aspekt, den wir für diese Ausgabe der 
Praxisfieber Info-Post genauer betrachten möchten, 
ist die Rolle von Quereinsteiger*innen. Hier bietet das 
Qualifizierungschancengesetz nicht nur jungen Men-
schen, sondern auch Berufserfahrenen aus anderen 
Bereichen die Chance auf eine Neuausrichtung.

Wir wünschen Ihnen eine besinnliche Adventszeit und 
viel Spaß beim Lesen. 
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Verpassen Sie keine Ausgabe der Praxisfieber Info-Post!
Sie finden bereits erschienene Ausgaben der Praxisfieber Info-Post in unserem Archiv auf der 
Website des BVKJ speziell für MFAs. Bleiben Sie bestens informiert und beruflich inspiriert:
https://www.bvkj.de/mfa

Daniela Burow 
Arzthelferin  

und freie Journalistin / 
Redaktionsleitung

https://www.bvkj.de/mfa
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Das E-Rezept kommt. Bereits jetzt kann es genutzt wer-
den. Es wird ausschließlich digital erstellt und signiert 
und kann mit der elektronischen Gesundheitskarte, mit 
dem Smartphone oder mit einem Ausdruck in Apothe-
ken eingelöst werden. Wie funktioniert es in der Praxis? 
Janina Görke, MFA in einer Kinder- und Jugendarzt-
praxis in Althengstett berichtet.

Und da ist sie plötzlich, die wichtige und vorgegebene 
TI-Anbindung der Arztpraxen. Nach anfänglicher 
Startschwierigkeit sollte sie nun doch überall funktio-
nieren. Aber tut sie es wirklich? Und können wir damit 
arbeiten?
E-AU und den E-Arztbrief haben wir fleißig in den 
Praxisalltag integriert. Eigentlich gar nicht so schwierig. 
Das hat uns ermutigt: wenn wir das können, dann kön-
nen wir auch das E-Rezept integrieren, sagten wir uns.

Papierlos ist unser Motto, Nachhaltigkeit sowieso.  
Warum also nicht auf das Rezept in Form eines For-
mulars verzichten und digital arbeiten?
Schließlich haben wir im September – seit Apotheken 
flächendeckend in ganz Deutschland bereit und in 
der Lage sind, E-Rezepte einzulösen und mit den 
Krankenkassen abzurechnen – gestartet und alles auf 
das E-Rezept umgestellt. Ein paar Infos hier, ein paar 
Videos da und los ging es. Der Aufwand war nicht groß. 
Ehrlich gesagt hat uns das verwundert. Im Praxisalltag 
wird der Heilberufsausweis morgens zu Beginn der 
Sprechstunde in das Kartenterminal gesteckt und auf 
geht's. Achtung, da der Ausweis den ganzen Tag steckt, 
muss das Kartenterminal immer beaufsichtigt sein. 
Nun sind 250 E-Rezepte für den Tag zur Signatur frei-
geschaltet. Es können, wie auch beim herkömmlichen 
Rezept „Muster 16“, bis zu drei Medikamente auf einem 
E-Rezept verordnet werden. Wer seine Gesundheits-
karte im aktuellen Quartal bereits in der Praxis hat 
einlesen lassen, muss für das Rezept nicht noch einmal 
wiederkommen. Die MFAs können nun ganz einfach 
das E-Rezept vorbereiten und der Ärztin bzw. dem Arzt 
zum Signieren digital vorlegen. Übrigens ist es nicht 
möglich, ein E-Rezept für ärztliche Kolleg*innen im 
Auftrag zu signieren.  

Keine Angst vor dem E-Rezept von Janina Görke

Was ergeben sich eigentlich für Vorteile für uns als 
Arztpraxis vom E-Rezept?
Das Sammeln der Rezepte zur Unterschrift fällt wäh-
rend bzw. nach der Sprechstunde weg. Mit wenigen 
Klicks können unsere  Ärztinnen diese dann aus ihrem 
Sprechzimmer signieren, wenn gerade Zeit dafür ist.
Beim Verlust des Ausdrucks ist das E-Rezept nicht weg. 
Es muss nur storniert und neu ausgestellt werden. 
Allerdings sollten Versicherte das Rezept zukünftig über 
die eGK in der Apotheke einlösen. Das E-Rezept wird 
direkt beim Erstellen auf Vollständigkeit geprüft. So 
entfallen die Rückfragen von Apotheken zu fehlenden 
oder unleserlichen Informationen oder Unterschriften. 
Das entlastet uns Mitarbeiterinnen. Es können, wie auch 
beim herkömmlichen Rezept „Muster 16“, bis zu drei 
Medikamente auf einem E-Rezept verordnet werden. 
Noch ist das E-Rezept für alle Ärztinnen und Ärzte nicht 
verpflichtend. 2024 wird sich dies allerdings ändern.

Was gibt es im Allgemeinen bei dem E-Rezept für  
Patient*innen zu beachten?
Im ersten Schritt wird das E-Rezept für alle Verord-
nungen von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 
verbindlich. Ausnahmen sind allerdings Betäubungs-
mittelrezepte und gesetzlich geregelte Ausnahmen wie 
zum Beispiel Verordnungen wie Zytostatika. Ebenfalls 
kann das E-Rezept nicht bei Privatversicherten ver-
wendet werden. Hier laufen jedoch Vorbereitungen, 
wie die Entwicklung digitaler Identitäten, mit denen 
Versicherte über ihr Smartphone auf die TI-Struktur 
und damit auf Anwendungen wie das E-Rezept zu-
greifen können. Bis diese Prozesse abgeschlossen sind, 
erhalten privatversicherte Personen noch den blauen 
Ausdruck des Rezepts. Nun soll das E-Rezept den „rosa 
Zettel“ bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 
ersetzen. Unsere Patient*innen können mit einer App 
oder ihrer elektronischen Gesundheitskarte das Rezept 
in der Apotheke einlösen. Die App heißt „Das E-Rezept 
(der Gematik)“. Hierzu wird die elektronische Gesund-
heitskarte in der Apotheke im Terminal eingelesen 
oder der QR-Code aus der App bzw. vom Papieraus-
druck gescannt. Das E-Rezept kann in allen Apotheken   
sowie auch in Online-Apotheken in ganz Deutschland 
eingelöst werden. Bei den Patient*innen stellt sich die 
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Frage, ob E-Rezepte fälschungssicher sind. Ja, sind sie. 
Die E-Rezepte werden vom verordnenden ärztlichen 
Personal signiert. Die Apotheke überprüft diese Signa-
tur im Rahmen der Abgabe des Medikaments. Einlösbar 
sind E-Rezepte nur einmalig. Es entstehen weder Kos-
ten für die Praxis noch für die Patient*innen. Gültig ist 
es 28 Kalendertage. E-Rezepte, welche nicht eingelöst 
wurden, werden automatisch zehn Tage nach Ablauf der 
Gültigkeit gelöscht. Nach circa zwei Monaten können 

wir als Praxisteam sagen, das E-Rezept ist eine sinnvolle, 
digitale Möglichkeit, den Arbeitsprozess „Rezept“ zu er-
leichtern, zu beschleunigen und nachhaltig zu arbeiten. 
Die anfängliche Skepsis war schnell verflogen, und alle 
sind dankbar für den deutlichen Nutzwert des E-Re-
zeptes – unsere Patient*innen und wir als Praxisteam.

Quelle: https://www.gematik.de/

MFA im Einsatz 

Dokumentation: Ein System zur schriftlichen Dokumentation von 

Prozessen, Protokollen und wichtigem Wissen kann dabei helfen, 

Informationen an neue Mitarbeiter*innen weiterzugeben. Dafür 

können beispielsweise Handbücher oder digitale Plattformen ver-

wendet werden.

Wissensaustausch fördern: Ein offener und regelmäßiger Aus-

tausch zwischen Kolleg*innen trägt dazu bei, dass wichtiges Wissen 

in der Praxis bleibt. Regelmäßige Teammeetings, Workshops oder 

gemeinsame Weiterbildungen sind hierfür unerlässlich.

Übergabepläne erstellen: Wenn ein*e Mitarbeiter*in kündigt, soll-

te eine ausführliche Dokumentation in Form eines Übergabeplans 

erstellt werden. Ausscheidende Mitarbeiter*innen können darin 

ihre  Aufgaben, Zuständigkeiten und Arbeitsabläufe dokumentie-

ren und an die Nachfolger*innen weitergeben.

Personalmangel und Fluktuation in Arztpraxen – Strategische Lösungsansätze zur  
Wissenssicherung und Bindung von Mitarbeitenden von Daniela Burow

Mentoring-Programme: Es ist sehr hilfreich, wenn neue Mit-

arbeitende zur Einarbeitung eine erfahrene Kollegin bzw. einen 

erfahrenen Kollegen an die Seite gestellt bekommen. Diese können 

spezifisches Wissen weitergeben und den Einarbeitungsprozess 

erleichtern.

Qualifikationen und Fortbildungen: Investitionen in die Aus- und 

Weiterbildung der Angestellten sind sinnvoll. Mitarbeitende, die 

feststellen, dass in ihre Fähigkeiten und Entwicklung investiert 

wird, identifizieren sich verstärkt mit dem Unternehmen. Dies 

kann die Fluktuation verringern und die Zufriedenheit der Mit-

arbeitenden erhöhen.   

Nachfolgeplanung: Bereits im Voraus sollte nach möglichen inter-

nen Nachfolger*innen Ausschau gehalten werden. Diese können 

frühzeitig eingearbeitet und so auf ihre künftige Rolle vorbereitet 

werden.

Der Personalmangel in Arztpraxen ist derzeit ein großes Thema – nicht nur im Bereich des ärztlichen Personals, 
sondern auch im MFA-Bereich. Die Gründe sind vielfältig: lange Arbeitszeiten, hohe Belastungen, unzureichende 
Vergütung und fehlende Work-Life-Balance. Diese Aspekte können auch eine hohe Personalfluktuation nach sich 
ziehen, welche häufig mit großen Herausforderungen verbunden ist. Insgesamt ist häufiger Personalwechsel ein 
wichtiger Indikator für die Qualität der Arbeitsbedingungen und das Betriebsklima in einer Arztpraxis. Hohe Fluktu-
ation kann zu einer schlechteren Betreuungsqualität führen und den administrativen Aufwand erhöhen. Langfristige 
Bindung der Mitarbeitenden sollte daher ein wesentliches Ziel für Arztpraxen sein. Um dem Personalmangel und 
einer hohen Fluktuation entgegenzuwirken, sind verschiedene Maßnahmen denkbar. Ein Ansatzpunkt ist die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen und der Bezahlung für Ärzt*innen und MFAs (s. unseren Beitrag auf Seite 7). 
Eine weitere Gefahr ist, dass wertvolles Wissen verloren geht, wenn Mitarbeiter*innen eine Arztpraxis verlassen. Es 
gibt solide Maßnahmen, dieses Risiko zu minimieren und das Wissen in der Praxis zu halten: 

Effektive Wissensmanagement- und Bildungsprogramme in Praxen bewahren vor Wissensverlust bei Personal-
wechsel.

https://www.gematik.de/
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MFA-Botschafterinnen wünschen sich rege Teilnahme auf Instagram

Seit April 2023 läuft die MFA-future-heroes Kampagne des BVKJ auf Hochtouren. Mehr als 700 Follower zeigen 
uns, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Bis September hat die Agentur WHITEVISION die Kampagne geleitet, 
seitdem sind unsere Botschafterinnen am Start. Die magische Grenze von 1.000 Followern ist nicht mehr weit: 
Zeit für eine Bestandsaufnahme. Im Folgenden freuen wir uns, Sie im Rahmen eines Dialoges zwischen Louisa 
Paegelow, einer unserer Botschafterinnen und dem MFA-Beauftragten Dr. Ralf Moebus über den aktuellen 
Stand des Projektes informieren zu dürfen:  

Liebe Louisa, seit drei Monaten betreuen nun 

die Botschafterinnen die Instagram-Seiten 

allein, was macht bisher am meisten Spaß? 

Mir persönlich macht es am meisten Spaß, 

mit Simone und Jasmin – den anderen 

Botschafterinnen – verschiedene Ideen zu 

sammeln und die Follower zu inspirieren. 

Ich finde es super schön, wenn wir ver-

schiedenen Leuten einen Einblick in den 

Praxisalltag der Pädiatrie geben können.

Highlights des Instagram-Auftrittes sind ja 

die „Reels“. Werden wir davon noch mehr 

bekommen?

Auf jeden Fall! Die Reels finde ich auch 

super! Sie bieten Abwechslung auf unserem 

Instagram-Kanal, da sie lustig und kreativ 

gestaltet sind. Wir werden in der Zukunft 

öfter welche posten.

Planen Sie Besonderheiten?

Ja, unbedingt. Wir haben noch viele Ideen, 

die wir umsetzen möchten. So zum Beispiel 

einen Quiz-Tag. Schaut gerne mal vorbei 

und lasst Euch überraschen :)

Momentan läuft ja ein Gewinnspiel, können 

Sie uns hierzu etwas erzählen?

Das Gewinnspiel ist eine sehr tolle Sache. Ich 

finde es gar nicht so einfach, einen anderen 

Namen für die „Pädiatrice“ zu finden. Mit 

dem Gewinnspiel hat jeder die Chance, 

eigene Ideen vorzuschlagen. Und mit etwas 

Glück noch etwas zu gewinnen, ist super! Ich 

finde es gut, die Menschen zu motivieren, 

sich zu äußern.

Fachkräftemangel: Können Quereinsteiger*innen helfen? von Simone Holuba

Wir hören und lesen es täglich: Der Fachkräftemangel beschäftigt uns alle – es wird immer schwieriger, Personal 
zu finden. Praxisinhaber*innen stellen deshalb häufig fachfremdes Personal ein. Aus eigener Erfahrung kann 
ich berichten, dass Quereinsteiger*innen ein Praxisteam sehr gut unterstützen können: Wir haben in unserer 
Kinder- und Jugendarztpraxis Mitarbeiter*innen, die vorher andere berufliche Wege gegangen sind – sie konnten 
sich zügig und gut einarbeiten.

Die drei Favoriten unserer Follower sollen 

ja dann den Pädiatriceleiter*innen vor-

gelegt werden, welches ist denn Ihr Favorit?

Meine persönlichen Favoriten sind „Pädia-

welt“, „Medikids“ und „MFA for Kids“. Aber 

ich finde wirklich, jeder Namensvorschlag 

hat etwas.

Was wünschen sich die Botschafterinnen 

von den Leser*innen der Info-Post?

Wir wünschen uns, dass viel mehr MFAs die 

Info-Post lesen. Es wäre schön, wenn die 

Leser*innen der Info-Post Follower von uns 

werden, damit sie auch mit uns interagieren 

und Meinungen austauschen können.

Liebe Louisa, vielen Dank für den Einblick 

in Eure spannende Tätigkeit, ich freue mich 

auf Eure neuen Beiträge und Ideen!

Es gibt Aufgaben im Praxisalltag, die sehr gut von Quereinsteiger*innen aus fachfremden Branchen übernommen 
werden können:
◆ Patient*innen empfangen und aufnehmen ◆ Sprechstundenorganisation ◆ Terminvergabe/ Telefondienst  
◆ Bestellungen, Materialverwaltung ◆ Arbeiten im Backoffice: z. B. Postein- und ausgang, E-Mails beantworten, 
Arztbriefe schreiben, scannen, etc. ◆ Unterstützung in der Abrechnung oder im QM
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Für medizinische Fachangestellte kann dieses Gesetz 
besonders interessant sein, da es die Kosten für Weiter-
bildungsmaßnahmen fördert, die beispielsweise zur 
Anpassung an den technologischen Wandel notwendig  
sind. Bei Weiterbildungen, die zu einem höher quali-
fizierten Berufsabschluss führen, können bis zu 100 
Prozent dieser Kosten sowie ein Teil des Arbeitsentgelts 
durch die Bundesagentur für Arbeit übernommen 
werden. Dadurch eröffnet das Qualifizierungschan-
cengesetz medizinischen Fachangestellten vielfältige 
Möglichkeiten der beruflichen Weiterentwicklung 
und Spezialisierung – von der Erweiterung fachlicher 
Kompetenzen über den Erwerb von Management- 
und Führungsfähigkeiten bis hin zur spezialisierten 
Fortbildung in bestimmten medizinischen Bereichen.  
Diese Chancen können dazu beitragen, die Attraktivität 
des Berufsbildes zu steigern und den Fachkräfteman-
gel in der Branche zu mindern. Die Förderung einer 
beruflichen Weiterbildung ist in Vollzeit, Teilzeit oder 
berufsbegleitend möglich. Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer, die über keinen Berufsabschluss verfügen, 
haben laut der Arbeitsagentur unter bestimmten Vor-
aussetzungen ein Rechtsanspruch auf Förderung des 

Das Qualifizierungschancengesetz: Geförderte Weiterbildung für MFAs und 
Quereinsteiger*innen von Daniela Burow

nachträglichen Erwerbs eines Berufsabschlusses durch 
volle Übernahme der Weiterbildungskosten. Darüber 
hinaus ist die Zahlung eines Arbeitsentgeltzuschusses 
für weiterbildungsbedingte Arbeitsausfallzeiten von 
bis zu 100 Prozent an Arbeitgebende möglich, soweit 
die Weiterbildung im Rahmen eines bestehenden 
Beschäftigungsverhältnisses durchgeführt wird. Die 
Arbeitsagentur unterscheidet zwischen „geringquali-
fiziert“ und „wieder ungelernt“. Geringqualifiziert ist 
eine Person, die über keinen Abschluss in einem Beruf 
mit mindestens zweijähriger Ausbildungsdauer verfügt. 
Wieder ungelernt ist eine Person, die zwar einen Be-
rufsabschluss hat, jedoch aufgrund einer mehr als vier 
Jahre ausgeübten Beschäftigung in an- oder ungelern-
ter Tätigkeit ihren erlernten Beruf voraussichtlich nicht 
mehr ausüben kann. In diesem Zusammenhang ist es 
wichtig, zu wissen, dass das Qualifizierungschancen-
gesetz nicht nur für junge Berufseinsteiger*innen, son-
dern auch für erfahrene Beschäftigte gilt. Somit bietet 
das Gesetz auch Quereinsteiger*innen die Möglichkeit, 
sich im medizinischen Bereich weiter zu qualifizieren 
und dadurch möglicherweise eine Neuausrichtung 
ihrer Karriere vorzunehmen.

Das Qualifizierungschancengesetz ist ein deutsches Bundesgesetz, das am 01. Januar 2019 in Kraft getreten ist. 
Es wurde mit dem Ziel verabschiedet, Beschäftigten Weiterbildungsmöglichkeiten zu eröffnen und somit ihre 
Fähigkeiten und Qualifikationen zu steigern.

Infobox
Mit dem zum 01.01.2019 in Kraft getretenen Qualifizierungschancengesetz wurde die Weiterbildungsförderung für Beschäftigte unabhängig von 
Ausbildung, Lebensalter und Betriebsgröße ermöglicht und damit weiter geöffnet. Das am 29.05.2020 in Kraft getretene Arbeit-von-morgen-Gesetz 
erweiterte den förderungsrechtlichen Rahmen erneut. Quelle und Ansprechpartner: Bundesagentur für Arbeit

Hilfreich für die Einarbeitung sind beispielsweise 
Kurse zum Wiedereinstieg in den MFA-Beruf, die auch 
von Quereinsteiger*innen belegt werden können.  
Diese Kurse vermitteln solides Wissen in Themenbe-
reichen wie Praxisorganisation, Abrechnung, Hygiene 
und in vielen anderen Bereichen, die für den Praxisall-
tag relevant sind. Außerdem gibt es die Möglichkeit, 
sich umschulen zu lassen. Eine Umschulung zum/zur 
MFA dauert in der Regel drei Jahre. Bei entsprechen-
der Vorqualifikation kann eine Verkürzung möglich 

sein – auch eine Umschulung in Teilzeit ist möglich.  
Diese Maßnahme ist gleich strukturiert wie die MFA-
Ausbildung. Für die MFA-Umschulung gibt es mehrere 
Anbieter. Die Kosten werden u. U. vom Arbeitsamt oder 
der Rentenversicherung übernommen (s. nachfolgend 
unseren Beitrag zum Qualifizierungschancengesetz).

Mein Fazit: Quereinsteiger*innen in Arztpraxen kön-
nen eine große Bereicherung für das Praxisteam sein. 
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Mit Punktwerterhöhung zu gerechteren Löhnen für MFAs von Simon K. Hilber

Einmal im Jahr verhandeln die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband um das ärzt-
liche Honorar. Die Verhandlungen folgen Jahr für Jahr dem gleichen Muster. Die Kassen verweigern sich jeder 
ehrlichen Diskussion um ausufernde Kosten wegen Inflation und Personalkostensteigerung und beharren 
auf Nullrunden. Es werden Zahlen gestreut über unnötige Behandlungen oder ärztliche Behandlungsfehler, 
steigende Reinerträge auf der einen und darbende Beitragszahler auf der anderen Seite. Am Ende folgt eine 
minimale Erhöhung etwas niedriger als die Mitte zwischen Kassenangebot und KBV-Forderung. So wurde der 
Punktwert im Hochinflationsjahr 2022 um 2 Prozent erhöht, im Vorjahr waren es sogar nur 1,275 Prozent. In 
diesem Jahr waren es 3,85 Prozent.

Der BVKJ war einer der ersten Verbände, der sich mit 
Forderungen für eine deutliche Erhöhung des Orien-
tierungswertes und eine Anpassung des gesetzlich 
verankerten Procederes an die Öffentlichkeit gewandt 
hat. Wir machten deutlich, dass die Kinder- und Ju-
gendärzteschaft eine deutliche Erhöhung des Orien-
tierungswertes benötigt, die spürbar in unseren Pra-
xen, den Praxisteams und damit in den Strukturen für 
unsere Patientinnen und Patienten ankommen muss. 
Wir argumentieren dabei, dass die Berechnungen des 
Orientierungswertes nicht auf die Pädiatrie mit ihrem 
hohen Personaleinsatz zugeschnitten ist und fordern, 
dass zukünftig die Personalkostensteigerungen ähn-
lich wie im Krankenhaus an die Kassen durchgereicht 
werden sollen. Dann würden die Lohnsteigerungen, 
insbesondere für Medizinische Fachangestellte, die 
sie sich schließlich redlich verdient haben, endlich 
adäquat berücksichtigt. 

Im September hat erneut ein Protesttag der MFA vor 
dem Brandenburger Tor stattgefunden, der in die 
gleiche Kerbe schlug. Diesmal haben mehr als 2.000 
MFA auf die Notlage der Praxen aufmerksam gemacht. 
Der Protest richtete sich an die Bundesregierung, die 
ihre Versprechen aus der Koalitionsvereinbarung zur 
Stärkung der Gesundheitsberufe und zur Fachkräfte-
sicherung nicht einhält. Anlässlich des Protesttages 
hat der BVKJ in einer Pressemitteilung die Forderung 
nach einer größeren, auch finanziellen Wertschätzung 
der MFA erneuert und auf die zentrale Rolle von MFA 
für die ambulante medizinische Versorgung hingewie-
sen. Jetzt muss das Bundesgesundheitsministerium 
zeigen, dass es den Fachkräftemangel in den Praxen 
ebenso ernst nimmt, wie den Pflegenotstand in den 
Kliniken und für einen fairen Wettbewerb um Arbeits-
kräfte zwischen Praxen und Klinik sorgt. 

© Simon K. Hilber © Simon K. Hilber
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Kooperationen und Projekte

Neues aus den Projekten und wissenschaftlichen Kooperationen

Projekte in der Geschäftsstelle
Das MeKidS.best-Projekt ist offiziell mit der Ab-
schlusskonferenz am 30. August in Essen beendet 
worden. Der formale Abschluss erfolgt jedoch erst mit 
der Einreichung des Abschlussberichtes beim G-BA 
bis spätestens Ende Februar 2024. 

Ein erstes Arbeitsergebnis aus dem Projekt ist das 
MeKidS.best-Handbuch für die Implementierung von 
medizinischem Kinderschutz in Gesundheitseinrich-
tungen, das erstmals auch auf der Abschlusskonferenz 
vorgestellt wurde. Seitens der Geschäftsstelle haben 
Antje Hammer (Projektleitung) und Monica Naujoks 
(Projektbegleitende Kinder- und Jugendärztin aus 
Düsseldorf ) insbesondere bei der Erstellung und 
Überarbeitung der einzelnen Handlungsleitfäden für 
die Praxen mitgewirkt. Unterstützt wurden sie dabei 
von Thomas Fischbach, Stefan Renz und Gabriele 
Trost-Brinkhues. Den Link zum Handbuch und der 
Abschlusskonferenz finden Sie in der Infobox.

Auch die bundesweite repräsentative Befragung 
„Kinder in Deutschland“ (KiD 0-3 2022) wurde in 
diesem Jahr erfolgreich abgeschlossen. Das Projekt 
untersuchte die psychosozialen Belastungen und 
Ressourcen von Familien sowie die Inanspruchnahme 
von Unterstützungsangeboten. Erste Ergebnisse aus 
dem Projekt wurden Ende September auf der Projekt-
webseite des NZFH zur Verfügung gestellt. Diese 
basieren auf Daten von 7.818 Dokumentationsbögen 
von beteiligten Kindern und Familien, die von ihren 
Kinder- und Jugendärzt*innen zur Gesundheit und 
Entwicklung von Kindern ausgefüllt wurden. Davon 
beteiligten sich außerdem 5.591 Eltern dieser Kinder 
mit weiteren Angaben zu ihrer Familiensituation. Die 
zentralen Ergebnisse und Analysen sind in Faktenblät-
tern zusammengefasst (Link siehe Infobox).

Externe Projekte, die der Berufsverband unterstützt
Das vom BVKJ unterstützte Projekt „Risiken elektro-
magnetischer Felder aus Sicht von Haus- und Kinder- 
und Jugendärzt*innen in Deutschland“, durchgeführt 
durch die LMU München im Auftrag des Bundesamts 
für Strahlenschutz, bei dem Risikowahrnehmung, 
Relevanz in der Praxis sowie Informationsbedarf und 
-stand von Kinder- und Jugendärzt*innen bezüglich 
elektromagnetischer Felder erfasst werden, geht in die 
finale Phase. 

An der Online-Befragung haben insgesamt 614 
Personen (329 Hausärzt*innen und 285 Kinder-/
Jugendärzt*innen) aus dem gesamten Bundesgebiet 
teilgenommen. Zudem wurden mehrere Fokusgrup-
pen mit insgesamt 26 Teilnehmenden (darunter 10 
Kinder-/Jugendärzt*innen) durchgeführt. Ronny Jung 
hat das Projekt seitens BVKJ im Projektbeirat unter-
stütz. Das Studienteam bedankt sich ganz herzlich 
bei allen Teilnehmer*innen sowie dem BVKJ für die 
Unterstützung! In den nächsten Monaten werden die 
gesammelten Informationen analysiert. Ergebnisse 
stehen voraussichtlich ab Anfang 2024 zur Verfügung.

Für Fragen und Anregungen zu unseren Projekten 
steht Ihnen Dr. Antje Hammer als direkte Ansprech-
partnerin jederzeit gerne zur Verfügung.

Infobox
Weitere Informationen zu Projekten und wissenschaftlichen Kooperationen: https://www.bvkj.de/verband/projekte

Link zum Handbuch MeKidS.best: https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/09/MeKidS.best_Handbuch_web.pdf

Link zum MeKidS.best Abschlusskongress: https://www.youtube.com/watch?v=yTQpLnp5QYw Link zum KiD 0-3: https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-

nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/

Dr. Antje Hammer
Projekt- und Netzwerkmanagerin

antje.hammer@bvkj.de

https://www.bvkj.de/verband/projekte
https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/09/MeKidS.best_Handbuch_web.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=yTQpLnp5QYw
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/kid-0-3-repraesentativbefragung-2022/ausgewaehlte-ergebnisse/
mailto:antje.hammer@bvkj.de
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Lesestart 1–2–3

Welches Buch haben Sie als Kind am liebsten vorgelesen 
bekommen? Und erinnern Sie sich noch wie schön es 
war, gemeinsam in Geschichten einzutauchen? 

Erfahrungen, die vier von zehn Kinder in Deutschland 
nicht haben werden, denn ihnen wird zu Hause selten 
oder gar nicht vorgelesen. Buchgeschenke ändern 
das nachweislich. Genau deswegen bieten wir Ihnen 
mit Lesestart 1-2-3 erneut die Möglichkeit, Eltern 
Vorlesematerial zu schenken und sie zu motivieren, 
ihren Kindern diese Erfahrungen und gleichzeitig 
Chancen auf ein selbstbestimmtes Leben zu schenken. 
Denn wenn Kindern vorgelesen wird, lernen sie selbst 
leichter lesen. Und nur wer lesen kann, kann sich 
Wissen z. B. für die Schule aneignen und damit den 
Grundstein für den weiteren Lebensweg legen. 

Ab November erhalten alle teilnehmenden Praxen 
wieder neue Sets für Eltern mit einjährigen Kindern, 
die sie dann im Rahmen der U6 überreichen können. 

Aus der wissenschaftlichen Begleitung wissen wir, 
dass es sehr wichtig ist, dass den Eltern bei der 
Übergabe erklärt wird, wie gut das Vorlesen schon mit 
den Jüngsten deren gesamte Entwicklung fördert und 
die Eltern-Kind-Bindung stärkt. Und Familien, die mit 
ihren Kindern zur U7a kommen, können Sie am besten 
darauf aufmerksam machen, dass sie ihr Set für Kinder 
ab drei Jahren nun auch wieder in den Bibliotheken 
vor Ort bekommen können. 

Welche Praxen und Bibliotheken mitmachen, kann 
man im Lesestartfinder auf der Website sehen. 

Wieder kostenfreie Lesestart-Sets für Kinder- und Jugendarztpraxen

Infobox

Falls Sie mit Ihrer Praxis bislang noch nicht bei Lesestart 1-2-3 mitmachen, können Sie sich weiterhin anmelden 
unter: www.lesestart.de/aerzte/anmeldung-als-lesestart-praxis/. Auf der Lesestart-Website finden Sie im Bereich 
für Ärzt*innen außerdem viele Tipps zu den Set-Übergaben und Anregungen für die Praxis.  

Lesestart 1-2-3 – Erfolgsinitiative von Stiftung Lesen und BMBF
Seit 2019 bietet die Stiftung Lesen dank der Förderung des BMBF kostenfreie Lesestart-Sets für die ersten drei 
Lebensjahre an. Zu jedem Set gehört ein altersgerechtes Bilderbuch sowie mehrsprachige Elterninformationen mit vielen Vorlese- und Aktionstipps für 
den Familienalltag. Begleitend zu den auch digital verfügbaren Lesestart-Büchern und den Elterninfos in vielen Sprachen gibt es unter www.lesestart.de
weitere Info-Materialien. Eltern erhalten die Lesestart-Stofftaschen bei teilnehmenden Kinderarztpraxen (im Rahmen der U6- und U7-Vorsorge für Ein- 
und Zweijährige) und in teilnehmenden Bibliotheken (für Dreijährige).

© Stiftung Lesen, Lesestart/Gordon Welters, laif

http://www.lesestart.de/aerzte/anmeldung-als-lesestart-praxis/
http://www.lesestart.de
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Vegane Ernährung im Säuglings- und Kleinkindalter? Bitte nicht – aber wenn doch, 
dann richtig! von Axel Gerschlauer

• Das Thema Ernährung spielt in jeder pädiatrischen Praxis eine große Rolle – es gibt viele Krankheiten,
bei denen Kinder auf bestimmte Lebensmittel verzichten müssen.
• Aber was müssen wir beachten, wenn Eltern ohne medizinischen Grund für ihr Kind auf bestimmte
Lebensmittel verzichten wollen? 
• Gute Beratung und Betreuung zum Wohl des Kindes muss das Ziel sein – ohne in die emotionale
Ablehnungsfalle zu tappen!

Es gehört zum Berufsalltag als Medizinische Fachan-
gestellte (MFA), dass man mit Fragen und Beratungs-
bedarf von Eltern rund um die Ernährung ihrer Kinder 
konfrontiert wird: Stillen oder Formulamilch, Beikost-
einführung, Lebensmittelallergien und -unverträglich-
keiten, Zöliakie, Stoffwechselerkrankungen u.a. gehören 
zu den Themen, die wohl täglich in unseren kinder- und 
jugendärztlichen Praxen besprochen werden.

Knapp unter zehn Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land leben vegetarisch oder vegan – Tendenz steigend. 
So verwundert es nicht, dass auch in unseren Praxen 
dieses Thema immer häufiger vorkommt und der Be-
ratungsbedarf steigt. Entweder entscheiden sich Kinder 
und Jugendliche selber bewusst dazu, auf Fleisch oder 
tierische Produkte zu verzichten, oder selber vegeta-
risch/vegan lebende Eltern treffen für ihre Kinder diese 
Entscheidung. Und während es inzwischen gute Daten 
darüber gibt, dass man als vegetarische*r Jugend-
liche*r gesund leben und aufwachsen kann, wenn eine 
bewusste Lebensmittelauswahl getroffen wird, so raten 
deutsche und internationale Fachgesellschaften von 
einer veganen Ernährung von Säuglingen und Klein-
kindern weiterhin eindeutig ab.

Es gibt sehr gute und wissenschaftlich basierte Emp-
fehlungen für die Ernährung von Säuglingen und 
Kleinkindern: Kinder sollen „ausgewogen und ab-
wechslungsreich“ ernährt werden. Auch der Verzehr 
von tierischen Lebensmitteln (Fleisch, Fisch, Eier, 
Milch) kommt im Ernährungsplan sowohl für das erste 
Lebensjahr als auch in der „Ernährungspyramide“ der 
Optimierten Mischkost für das Kleinkindalter vor. Mit 
dieser Ernährungsweise werden am sichersten alle 
Nährstoffe in ausreichender Menge aufgenommen. 

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen
Verzichtet man bei veganer Ernährung auf einen oder 
mehrere dieser wichtigen Bausteine, ohne sie adäquat 
zu ersetzen, drohen ernsthafte gesundheitliche Schä-
den. Es kann zu schwersten Entwicklungsstörungen, 
Blutbildungsstörungen, Gedeihstörungen und teils 
bleibenden neurologischen Symptomen kommen. Bei 
Erwachsenen würden kleinere Schwankungen und 
Unterversorgungen mit z. B. Vitamin B12 vielleicht zu 
brennenden Fußsohlen als einzigem Symptom führen 
oder noch nicht einmal bemerkt werden. Die im Wachs-
tum befindlichen Organe eines Säuglings oder Klein-
kindes würden dagegen den gleichen Mangel nicht so 
leicht verzeihen: Die neurologische Entwicklung und 
Gesundheit wäre massiv gefährdet, entstehende Schä-
den wären womöglich dauerhaft. 

Wie gehen wir um mit Eltern, die sich für eine 
vegane Ernährung ihres Kindes entscheiden?
Zunächst einmal müssen wir die Ernährungsweisen 
von Eltern und Kindern kennen. Der in die Jahre ge-
kommene Witz „Woran erkennt man einen Veganer 
– er wird es dir erzählen“ trifft nicht mehr zu. In der 
pädiatrischen Praxis kann man sogar das Gegenteil er-
leben: Nicht selten verschweigen die Eltern aus Angst 
vor Ablehnung die eigene oder für das Kind geplante 

© Axel Gerschlauer / Nach: Die Ernährungspyramide BZE

Medizinische Beiträge
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vegetarische/vegane Ernährung. Bereits bei der U2 oder 
U3 ist deshalb die Frage nach der Ernährung der Mutter 
von Bedeutung für die Gesundheit des Säuglings. Die 
Eisenwerte der Mutter während der Schwangerschaft 
bestimmen maßgeblich die Eisenwerte des Säuglings in 
seinen ersten Lebensmonaten. Und die Versorgung des 
gestillten Säuglings mit Vitamin B12 kann nur gelingen, 
wenn die Mutter während der Schwangerschaft und 
Stillzeit dieses Vitamin regelmäßig und in genügenden 
Mengen zu sich nimmt. Da Fleisch und einige Fischsor-
ten die einzigen Nahrungsmittel sind, in denen Vitamin 
B12 in ausreichender Konzentration vorliegt, muss bei 
Verzicht substituiert werden. Damit die Eltern uns die 
Möglichkeit zur Beratung und adäquaten Betreuung 
geben können, müssen wir nicht nur nach den Ernäh-
rungsgewohnheiten fragen, sondern auch signalisieren, 
dass wir unabhängig von der Antwort weiterhin gut und 
vertrauensvoll zusammenarbeiten wollen und können. 
Das Thema „vegane Ernährung“ ist emotional besetzt 
und wird kontrovers diskutiert. Gerade bei medizini-
schem Personal, seien es Ärzt*innen oder MFA, gibt es 
oftmals ablehnende oder abwertende Reaktionen. Diese 
Ablehnung ist begründet in der berechtigten Sorge um 
die Gesundheit des Kindes, darf aber nicht dazu führen, 
dass wir den Kontakt zu den Eltern verlieren. Eine gute 
Aufklärung über die Risikonährstoffe und drohende 
Nachteile für das Kind können Eltern teilweise dazu 
bewegen, gerade in den ersten so besonders wichtigen 
und für Mangel empfindlichen Lebensjahren doch die 
Mischkost für ihre Kinder zu wählen.

Auch aus allergologischer Sicht 
macht die „Mischkost“ Sinn
Auch die Allergieprävention spielt eventuell eine Rolle 
für Eltern, ihre Entscheidung für eine vegane Ernäh-
rung zu überdenken: Zur Toleranzentwicklung gegen 
potentielle Lebensmittelallergene und damit Senkung 
des Risikos für spätere Allergien gehört der frühe und 
regelmäßige Verzehr bestimmter Allergene. Säuglinge 
sollten spätestens ab dem siebten Monat die „Big Five“ 
der Lebensmittelallergene essen: Kuhmilch, Eier, Fisch, 
Weizen und ggf. Nüsse. Bei veganer Ernährung fallen 
mit Milch, Ei und Fisch drei dieser fünf häufigen Le-
bensmittelallergene weg, und das Risiko einer späteren 
allergischen Reaktion bei Verzehr steigt deutlich an. 
Können wir Eltern nicht von den Vorzügen der Misch-

kost überzeugen, so ist es doch trotzdem besser, das 
weitere Vorgehen und die notwendigen Maßnahmen 
gemeinsam planen und besprechen zu können.

Was sind die „Kritischen Nährstoffe“ bei 
veganer Ernährung und was müssen wir 
tun, um Schäden zu vermeiden?
Man muss ehrlich sein: Auch bei der „Optimierten 
Mischkost“ gibt es zwei Nährstoffe, die als „kritisch“ 
eingestuft werden: Vitamin D und Jod. Für die Verbes-
serung des Vitamin D-Status ist natürlich regelmäßiger 
Aufenthalt im Freien (Vermeidung von Sonnenbrand!) 
die entscheidende Maßnahme. Bei vegetarischer und 
veganer Ernährung kommen aber noch weitere Nähr-
stoffe hinzu, die besonderer Aufmerksamkeit bedürfen: 
Eisen, Zink, langkettige n-3-Fettsäuren, Vitamin B12, 
Protein, Kalzium, Vitamin B2 und Selen.

All diese Stoffe nur über eine rein pflanzenbasierte 
Ernährung in ausreichendem Maße in ein Baby oder 
Kleinkind zu bekommen, kann schwierig sein, denn 
eine pflanzenbetonte Ernährungsweise enthält z. B. 
mehr ballaststoffreiche Lebensmittel, die den Magen 
schneller füllen. Tierische Lebensmittel bieten in kleinen 
Mengen dagegen eine höhere Dichte an einigen wichti-
gen Nährstoffen (z. B. Eisen, Protein). Beim Vitamin B12 
keine Kompromisse: Dieses Vitamin muss bei veganer 
Ernährung immer supplementiert werden und ist auch 
bei vegetarischer Ernährung besonders im Blick zu hal-
ten und ggf. zu supplementieren. Eltern müssen über 
zwei weitere Notwendigkeiten bei veganer Ernährung 
aufgeklärt werden: Regelmäßige Blutabnahmen und 
eine qualifizierte ökotrophologische Beratung. 

© Edith Gätjen und Markus Keller / Buch: „Vegane Kinderernährung: Gut versorgt in jeder Altersstufe. 
Mit über 100 Rezepten“.

Medizinische Beiträge
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Manche Praxen führen keine Blutuntersuchungen bei 
vegetarischer/veganer Ernährung durch. Das Argument, 
Eltern seien selbst schuld, wenn sie sich ohne medizi-
nischen Grund für eine von der optimierten Mischkost 
abweichende Ernährung ihrer Kinder entscheiden, mag 
auf den ersten Blick nachvollziehbar sein, greift aber zu 
kurz: Entscheidend ist das Kindeswohl! Wir verweigern 
ja auch nicht die Diagnostik bei Kindern, deren Eltern 
vorzugsweise Pommes und Cola verabreichen, was 
auch weit weg von jeder „Mischkost“-Empfehlung ist....
Die ökotrophologische Beratung sollte von einer quali-
fizierten Ernährungsfachkraft ausgeführt werden, die 
sich sowohl mit Kindern als auch veganer Ernährung 
auskennt. Neben der Vermittlung von Basiswissen wie 
der „veganen Ernährungspyramide“ werden Eltern dort 
auch geschult zur vollwertigen Lebensmittelauswahl, 

Praxisfieber-live Kongress  
21.-22.6.2024 / Mannheim

Weitere Informationen erhalten Sie unter  
www.bvkj.de/veranstaltungen

Save the date!

Medizinische Beiträge

Küchentechniken, Essenszubereitung und günstigen 
Kombination von Lebensmitteln zur verbesserten 
Nährstoffaufnahme. Eine Ernährungsberatung ist keine 
Leistung der Gesetzlichen Krankenkassen, es gibt also 
keine „Überweisung“ oder „Verordnung“. In den Praxen 
kann aber mit den Indikationen Fehl- oder Mangeler-
nährung oder einer Gedeihstörung eine „Ärztliche 
Notwendigkeitsbescheinigung“ als Empfehlung für 
eine individuelle Ernährungsberatung (§43 SGB V, 
Ernährungstherapie) ausgestellt werden, mit der die 
Eltern eine Kostenbeteiligung bei ihrer Krankenkasse 
beantragen können. Vordrucke gibt es im Netz (https://
www.vdoe.de/medien/materialen/). 

Axel Gerschlauer: Der Autor isst gerne Fleisch und hat 
drei erwachsene, vegetarisch lebende Kinder.

http://www.bvkj.de/veranstaltungen
https://www.vdoe.de/medien/materialen/
https://www.vdoe.de/medien/materialen/
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Curriculum für Medizinische Fachangestellte „PÄDIATRIE – Prävention im Kindes- und 
Jugendalter / Sozialpädiatrie“

Fortbildung 

Die DAPG bietet in Kooperation mit der Landesärzte-
kammer Hessen (LÄKH) den Qualifizierungslehrgang 
„Klimawandel und Gesundheit“ für interessierte MFA 
aus allen Arztpraxen an. Er ist von der Bundesärztekam-
mer verabschiedet und umfasst 48 Unterrichtseinhei-
ten, die modulweise online und in Präsenz angeboten 
werden (INFO www.dapg.info). Der Einstieg in diese 
wichtige Thematik – die WHO sieht im Klimawandel 
die größte Herausforderung für die Gesundheit der 
Menschen im 21. Jahrhundert – ist mit einem Online-
seminar (4 UE) möglich.
 
DAPG - Tagesseminare:
17.01.2024 Ursachen des Klimawandels (16.00 - 19.30 Uhr)

23.02.2024 Ernährung von Säuglingen (im 1. Lebensjahr) (09.30 - 17.45 Uhr) 

19.04.2024 Ernährung von Säuglingen (im 1. Lebensjahr) (09.30 - 17.45 Uhr) 

27.04.2024 Diagnose AD(H)S...Was bedeutet dies für Kinder 

/ Jugendliche und ihre Familien? (09.00 - 16.00 Uhr)

Seit Anfang 2020 bietet die Dt. Akademie für  
Prävention und Gesundheitsförderung e.V. (DAPG) 
das Curriculum für Medizinische Fachangestellte 
PÄDIATRIE – Prävention im Kindes- und Jugendalter 
/Sozialpädiatrie modularisiert an. Das Curriculum ist 
durch die Bundesärztekammer zertifiziert. Im Jahr 
2024 bieten wir auch wieder Basismodule als Online-
seminar für alle Neueinsteiger*innen sowie die Module 
Sozialpädiatrie und Prävention in Kombination aus 
Online- und Präsenzeinheiten.

Module Ort

Modul Sozialpädiatrie S 9

► Freitag/Samstag, 05./06.07.2024
► Freitag/Samstag, 13./14.09.2024
► Mittwoch, 02.10.2024
► Samstag, 23.11.2024
Abschlusstermin in Präsenz (Nürtingen) (46 UE)

Online /
Nürtingen

Prävention im Kindes- 
und Jugendalter P 9

► Mittwoch (15.00 – 19.30 Uhr) 12.06.2024 
► Donnerstag – Samstag, 27.06. – 29.06.2024 
► Mittwoch (16.00 – 19.30 Uhr) 11.09.2024 
► Freitag/Samstag, 22. + 23.11.2024 (44 UE) 

Online /
Stralsund

Basismodul B 12
► Freitag/Samstag, 15./16.03.2024
► Freitag/Samstag, 12./13.04.2024 (30 UE)

Online

Basismodul B 13
► Freitag/Samstag, 14./15.06.2024
► Freitag/Samstag, 19./20.07.2024 (30 UE)

Online

Infobox
Bei Interesse und/oder weiterführenden Fragen kontaktieren Sie uns bitte 
unter post@dapg.info

Termine
Hinweis:  
Grüne Termine sind Online-Veranstaltungen und 
Orange Termine sind Präsenz-Veranstaltungen.

http://www.dapg.info
mailto:post%40dapg.info?subject=
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"Geschenke für Alle!"
Wir verlängern Weihnachten für unsere 

BVKJ-Mitglieder vom 15.12.2023 bis zum 

31.01.2024 mit festlichen 5% Rabatt 

auf unsere BVKJ-Bestseller*:

Paed.Plus-Vorsorgehefte

Flyer Amblyopiescreening

BVKJ-Shop
www.bvkj-shop.de

Rabattcode: 
BVKJ23

Telefonleitfaden - Wie kann ich Ihnen helfen?

Stuhlfarbkarten

Broschüre "Meningokokken Impfung" 

Pädiatrische UV-GOÄ-Fibel

Hörhefte

Broschüre "Welche Impfung braucht mein Kind"

Der Rabattcode ist einmalig anwendbar vom 15.12.2023 bis 31.01.2024 und gilt nur für 
BVKJ-Mitglieder. Keine Auszahlung möglich. Der Rabatt wird nur bei den o.g. 
BVKJ-Bestsellern abgezogen. Bitte geben Sie dazu den Rabattcode "BVKJ23" 
unter "Warenkorb anzeigen und bearbeiten" ein.

Frohes Fest und einen guten Rutsch!
*
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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Im Rahmen des bundesweiten Innovationsfonds-Projekts UPlusE (U-Untersuchung für 
Kinder PLUS Eltern bei Pädiater*innen zur Förderung der kindlichen Entwicklung) soll 
die Versorgung junger Familien mit besonderem und komplexem Versorgungsbedarf 
verbessert werden, indem eine systematische und standardisierte Früherkennung 
sowohl von Depressionen als auch von psychosozialen Belastungen und Problemen der 
Eltern-Kind-Beziehung begleitend zur U3 bis U6 komplett digital datenschutzkonform 
via PraxisApp „Meine pädiatrische Praxis“ erfolgt. Positiv gescreente Eltern werden 
über einen niederschwelligen strukturierten und bedarfsgerechten Prozess an psych. 
Behandler*innen und „Frühe Hilfen“ vermittelt. 

Dafür benötigen wir Ihre Unterstützung! Die Eltern der Kinder (BKK STARKE KIDS) können bereits bei der 
Terminvergabe zur U3 darum gebeten werden, die PraxisApp herunterzuladen, in der Patienteninformationen zu 
UPlusE platziert sind. Wir planen für Januar 2024 eine postalische Aussendung, worin u.a. Textempfehlungen für 
Ihre Homepage oder Terminnotizen enthalten sind.
 
Vergütung der teilnehmenden Praxen: Ab 01.02.2024 werden die Patienten-Eltern der teilnehmenden Praxen 
automatisch via PraxisApp zum UPlusE-Screening eingeladen. Für jede teilnehmende Familie erhält eine 
pädiatrische Praxis 25 €. Die weitere Betreuung wird sowohl in der Interventions- (U3-U6) als auch in der 
Kontrollgruppe (U6) bei auffälligem Befund mit 55 € und bei unauffälligem Befund mit 28 € honoriert.
 
Teilnahme: Alle Pädiater*innen, die in den BKK STARKE KIDS-Vertrag eingeschrieben sind und die PraxisApp 
„Meine pädiatrische Praxis“ nutzen, sind in der PraxisApp-Verwaltung automatisch für die Teilnahme am Projekt 
UPlusE freigeschaltet. Wenn Sie mit Ihrer Praxis nicht am UPlusE-Projekt teilnehmen möchten, können Sie bis 
zum 15.01.2024 Ihre Teilnahme in der Studienübersicht Ihrer PraxisApp-Verwaltung durch einfaches Deaktivieren 
des Hakens widerrufen. Die Eltern werden dann nicht zur UPlusE-Studie via PraxisApp eingeladen. 

Pädiater*innen, die noch nicht am Vertrag BKK STARKE KIDS teilnehmen, können sich eine Vertrags-
Teilnahmeerklärung anfordern unter: service@bvkjs.gmbh. Bitte prüfen Sie vorab in Ihrem persönlichen HCMB-
Portalbereich, ob ihre  Ärztin oder Ihr Arzt bereits für den Vertrag BKK STARKE KIDS freigeschaltet ist. Nach Eingang 
und Bearbeitung der Vertrags-Teilnahmeerklärung erfolgt – sofern Ihre Praxis bereits die PraxisApp nutzt – dort 
entsprechend die Freischaltung für die Studie. Sollte Ihre Praxis die App noch nicht nutzen, können Sie sich unter  
https://www.monks-aerzte-im-netz.de/praxisapp/anmeldung-fuer-aerzte/ für die PraxisApp anmelden.

UPlusE – Screening-Studie / Erprobung einer neuen Versorgungsform via PraxisApp zur 
Verbesserung der Versorgung peri- und postpartal belasteter Eltern

Infobox
Kontakt für Fragen und Infos: Die BVKJ-Service GmbH ist Konsortialpartner in diesem Projekt. Bei Fragen und für weitere Informationen zu UPlusE bzw. BKK 

STARKE KIDS wenden Sie sich bitte gern an uns unter: service@bvkjs.gmbh. Ab sofort können Sie sich über UPlusE auch über die Projekt-Website  

www.upluse.de informieren.

mailto:service%40bvkjs.gmbh?subject=
https://www.monks-aerzte-im-netz.de/praxisapp/anmeldung-fuer-aerzte/
mailto:service@bvkjs.gmbh
http://www.upluse.de
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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Eine deutschlandweite cluster-randomisiert kontrollierte Interven-
tion in der Routineversorgung der ersten drei Lebensjahre mit 3-jäh-
riger Evaluation. Seit dem 01.06.2022 läuft deutschlandweit die von 
der Universität Witten/Herdecke entwickelte und bisher größte Studie 
zu Auswirkungen digitaler Bildschirmnutzung in der frühen Kindheit. 
Die BVKJ-Service GmbH unterstützt die Studie als Kooperationspart-
ner. Unter der Projektwebsite https://bildschirmfrei-bis-3.de/praxen/ erhalten Sie zusätzliche Informationen zur 
Studie und können sich zudem einen Überblick über die Inhalte verschaffen, die neben dem Aufkleber für die 
Eltern bereitgestellt werden. 

Die BB3-Studie läuft für den Geburtenjahrgang 2022 und wurde aufgrund der hohen Nachfrage zusätzlich auf 
den Geburtenjahrgang 2023 erweitert. Das bedeutet, dass die BB3-Befragung und Intervention in der PraxisApp 
„Meine pädiatrische Praxis“ auch Eltern, deren Kinder in 2023 geboren wurden, zwischen der U5 bis zur U7a 
zugänglich gemacht wird. 

Tragen auch Sie dazu bei, dass unsere Kinder „Bildschirmfrei bis 3“ aufwachsen, indem Sie den informierenden 
und zugleich mahnenden Aufkleber mit einer kurzen Empfehlung an die Eltern in das U-Heft des Kindes ein-
kleben.

Bildschirmfrei bis 3 (BB3) – Erweiterung der Studie auf den Geburtenjahrgang 2023

Um für Sie den Praxisablauf rund um den Quartalswechsel zu entzerren, wird Helmsauer die Software-Updates für 
den Helmsauer Care Manager® künftig 4 Wochen früher für Sie bereitstellen. Diese Änderung erfolgt mit dem 
Update für Q1/2024. Dieses wird Ihnen also bereits Ende November 2023 zur Verfügung gestellt. So können Sie 
die Update-Installation vorziehen und sich am Quartalsende in Ruhe Ihrer KV-Abrechnung widmen. Bitte beachten 
Sie, dass die Vorversion des Updates dadurch jeweils zum Quartalsende (erstmals zum 31.12.2023) auslaufen wird.
Sobald das neue Update zur Verfügung steht, informiert HCMB Sie wie gewohnt. Mit der Bekanntgabe der 
Bereitstellung erfolgt auch immer eine Zusammenfassung aller Neuerungen durch die HCMB.

Wechsel des Update-Rhythmus des Helmsauer Care Manager® (ehem. Paed-Selekt)

ABRECHNUNG SELEKTIVVERTRÄGE

Was bedeutet der Rhythmuswechsel des HCMB-Updates für Sie in der Praxis?
◆ Der Rhythmuswechsel bietet Ihnen die Möglichkeit das Helmsauer Care Manager® Softwareupdate 
     entspannt schon Wochen vor dem Quartalswechsel durchzuführen. 
◆ Bitte beachten Sie, dass die Software-Version des laufenden Quartals dadurch mit dem Quartalsende ausläuft.
◆ Die Fristen zur Abrechnungserstellung und zum Upload der Abrechnung in das Abrechnungsportal 
     (3 Wochen - 20 Tage) nach Quartalsende bleiben unverändert.

https://bildschirmfrei-bis-3.de/praxen/
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Selektivverträge und Versorgungsprojekte

Bei der neuen Vorsorgeleistung U0 (BKK STARKE KIDS) können Sie die teilnehmenden Eltern nun digital 
einschreiben. Dazu sind 5 Schritte durchzuführen:
Einmalig:
1. Erstellen eines API-Schlüssels in der PraxisApp-Verwaltung
2. Verknüpfen des Helmsauer Care Manager® mit PraxisApp-Verwaltung

Digitale Versicherteneinschreibung via PraxisApp im Rahmen des BKK STARKE KIDS 
Vertrages

→ Aktuell möglich bei der U0 – ab 01.04.2024 für den Gesamtvertrag geplant

1 2

→ Ihre Software ist nun bereit für die digitale Versicherten-Einschreibung!

Bei jeder neuen Einschreibung/Teilnahmeerklärung:
3.Senden einer digitalen Teilnahmeerklärung via Helmsauer Care Manager® an das Smartphone der Erzie-
hungsberechtigten bzw. Ihrer Patientin oder Ihres Patienten
4. Digitale Unterschrift auf der Teilnahmeerklärung durch den/die Erziehungsberechtigte/n bzw. Patient*in und 
digitaler Rückversand in die PraxisApp-Verwaltung
5. Nun ist die unterschriebene Teilnahmeerklärung in der PraxisApp-Verwaltung einzusehen.

Eine detaillierte Step-by-Step Anleitung können Sie sich kostenlos über nachstehenden Link in unserem Online-
Shop herunterladen: https://www.bvkj-shop.de/infomaterial/zum-download.html oder service@bvkjs.gmbh

Wir möchten gemeinsam mit Ihnen den Papierverbrauch in der Praxis reduzieren!!!
Über nachstehenden Link können Sie sich für die PraxisApp anmelden:
https://www.monks-aerzte-im-netz.de/praxisapp/anmeldung-fuer-aerzte/

Ursprünglich musste die 1. HPV-Impfberatung am gleichen Tag mit der EBM-Ziffer 89110A abgerechnet werden. 
Gleiches galt für das 2. Beratungsgespräch parallel zur 2. Impfung (89110B). Da sich viele Erziehungsberechtigte 
und Patient*innen nach einer Impfaufklärung jedoch ein wenig Bedenkzeit nehmen, war diese Regelung in 
der Praxis oft nicht umsetzbar. Daher haben wir mit den Kostenträgern vereinbart, dass Impfberatung und 
Impfleistung „entkoppelt“ werden: Die 1. Impfung (89110A) und die 2. Impfung (89110B) können künftig 
innerhalb von 2 Quartalen nach dem jeweiligen Beratungsgespräch abgerechnet werden. D.h., sowohl die 
1. als auch die 2. Impfberatung können Sie bereits am Leistungstag im HCMB Care Manager erfassen, die 
Einreichung beim Kostenträger zur Abrechnung erfolgt, sobald die Impfleistung (89110A bzw. 89110B) über den 
Abrechnungscheck erkannt wurde.

Anpassung der Abrechnungsvoraussetzungen der 1. & 2. HPV-Impfberatung  (9-14 Jahre) im Rahmen 
des BKK STARKE KIDS Vertrages & IKKids (IKK BBG & Berlin) neu ab 01.01.2024 

https://www.bvkj-shop.de/infomaterial/zum-download.html
mailto:service@bvkjs.gmbh
https://www.monks-aerzte-im-netz.de/praxisapp/anmeldung-fuer-aerzte/
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INFOMATERIALIEN

ACHTUNG: neuer strukturierter Vertrag mit der IKK Südwest ab 01.01.2024
Ab dem 01.01.2024 werden die Verträge mit der IKK Südwest für Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland in einen 
gemeinsamen Vertrag überführt, der dann bundesweit gelten wird, da die Kasse eine einheitliche Abrechnung 
für alle Bundesländer fordert. Der gesamte Vertrag wird künftig über HCMB abgerechnet. 

Im Gegenzug haben wir erreichen können, dass die Honorare für die drei Vorsorgen U10, U11 und J2 von derzeit 
53,- € zum 01.01.2024 auf 58,- € erhöht werden! Die formale Einschreibung sowohl der Ärzt*innen als auch der 
Versicherten können wir Ihnen leider nicht ersparen – dies ist im Gesetz so festgelegt. 

Für den neu strukturierten Vertrag ist es daher erforderlich, dass sich alle Ärzt*innen, die NICHT in Hessen 
niedergelassen sind, neu einschreiben müssen. Das erforderliche Formular finden Sie in PädInform oder erhalten 
es bei uns im Service (service@bvkjs.gmbh). Da es bisher in keinem der Bundesländer eine Teilnahmeerklärung 
der Versicherten, sondern lediglich eine Datenschutz- und Einverständniserklärung gab, müssen in allen 
Bundesländern die Versicherten neu eingeschrieben werden. Die Formulare hierfür werden mit dem Update 
für Q1/2024 über den HCMB Care Manager zur Verfügung gestellt und können dort ab 01.01.2024 individuell 
ausgedruckt werden.

Jungengesundheit – Flyer für MFAs
Was brauchen und erwarten Jungen, wenn sie Ihre Praxis aufsuchen?! Sie, als medizinische*r Fachangestellte*r, 
sind die ersten Kontaktpersonen für Ihre Patient*innen in der pädiatrischen Praxis und somit in einer wichtigen 
Schlüsselposition. Denn der erste Eindruck ist häufig der entscheidende. Hilfreiche Tipps für den Umgang mit 
Ihren männlichen Patienten im Praxisalltag finden Sie in unserem Flyer zur Jungengesundheit. Dieser Flyer soll Sie 
dabei unterstützen, in Ihrer Tätigkeit als verständnisvolle*r und kenntnisreiche*r Gesprächspartner*in für Jungen 
und männliche Jugendliche zu sein. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung dafür, dass die jungenmedizinische 
Versorgung in Deutschland verbessert werden kann. Nur Jungen, die sich mit ihrem Anliegen verstanden und 
gut beraten fühlen, werden sich dem Gesundheitssystem gegenüber öffnen. Der Flyer ist im BVKJ-Onlineshop als 

Download erhältlich unter: https://www.bvkj-shop.de/jungengesundheit-informationen-fuer-mfas.html

ACHTUNG: neue Leistungen im IKKids Vertrag mit der IKK Brandenburg und Berlin ab 01.01.2024

VERTRAGSINHALTE SELEKTIVVERTRÄGE

Amblyopiescreening
Paed.Check Vorsorgen U2-J2
HPV-Impfberatung
PoC-Diagnostik 
Depressionsscreening
Mediensuchtscreening
Essstörungsscreening

Leistung

20,- €
60,- €
-
-
-
-
-

Vergütung alt

21,50 €
62,- €
10,- € / 5,- €
Je 35,- €
1x 15,- €
2x 15,- €
2x 10,- €

Vergütung neu

Selektivverträge und Versorgungsprojekte

http://service@bvkjs.gmbh
https://www.bvkj-shop.de/jungengesundheit-informationen-fuer-mfas.html
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Anzeige

Neues aus der Industrie

HPV-Impfung: Pädiater:innen in der Schlüsselrolle

Quellen
1. Robert Koch-Institut (RKI). Humane Papillomviren (HPV): RKI-Ratgeber; 2018 [eingesehen am 14.06.23]. Verfügbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HPV.html; 
jsessionid=9CDD9A715DF4FE42905606922F9E7E4D.2_cid372. 2. Zentrum für Krebsregisterdaten. Gebärmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) [eingesehen am 10.05.23]. Verfügbar unter:
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html. 3. Robert Koch-Institut (RKI). Epidemiologisches Bulletin. Epid Bull 2018; (26):1-22.
4. Osmani V et al. HPV vaccination leads to decrease of anogenital warts and precancerous lesions of the cervix uteri in young women with low vaccination rates: a retrospective cohort analysis. BMC Cancer 
2022; 22(1):1293. 5. Wähner C et al. Uptake of HPV vaccination among boys after the introduction of gender-neutral HPV vaccination in Germany before and during the COVID-19 pandemic. Infection 2023:1–12.
6. Sharma SJ et al. Awareness of Human Papillomavirus (HPV) and HPV Vaccination amongst the General Population in Germany: Lack of Awareness and Need for Action. Oncol Res Treat 2022; 45(10):561–7.
7. Beavis AL et al. Exploring HPV vaccine hesitant parents' perspectives on decision-making and motivators for vaccination. Vaccine X 2022; 12:100231.

Viele Eltern zögern bei der Entscheidung ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen und wünschen sich mehr Aufklärung. Wie man mit der Impfung auch 
Genitalwarzen vorbeugen kann und welche wichtige Rolle Sie als pädiatrische Praxis dabei spielen, zeigen aktuelle Studiendaten.
 
In Deutschland erkranken jährlich etwa 7.800 an HPV-bedingten Karzinomen und ca. 4 Frauen sterben täglich an Gebärmutterhalskrebs.1,2 Eine 
frühzeitige Impfung kann bestimmten HPV-assoziierten Krebsvorstufen, Karzinomen und Genitalwarzen vorbeugen.3 Deshalb ist eine Impfung 
so wichtig – und das für alle Kinder. 
 
Erste Studiendaten aus Bayern zeigen Reduktion von HPV-bedingten Genitalwarzen 
Welchen Effekt ein vollständiger Impfschutz haben kann, zeigte eine retrospektive Analyse aus Bayern von Osmani et al.4 Dafür nutzten die 
Autoren Daten der kassenärztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) von Mädchen und Frauen, die zwischen 1990 und 2009 geboren wurden (9 bis 28 
Jahre im Jahr 2018) zur Berechnung von Impfraten, der Inzidenz anogenitaler Warzen und präkanzerösen Zervixläsionen. Von 942.841 bayrischen 
Mädchen und Frauen in Alter von 9 bis 28 Jahren wurden die Impfraten dazu berechnet. Hinsichtlich anogenitaler Warzen sowie präkanzeröser 
Zervixläsionen wurden die Daten von 433.346 Mädchen und Frauen im Alter von 19 bis 28 Jahren untersucht.4 Dabei zeigte sich: Bayern ist ein 
Bundesland mit niedrigen Impfquoten, lediglich 40,9 % der 18-jährigen Mädchen und nur 13,3 % der 12-jährigen Mädchen waren im Jahr 2018 
in Bayern vollständig gegen HPV geimpft.4 Bei vollständig geimpften Frauen wurde für anogenitale Warzen ein um 63 % (aHR 0,37 (95% KI 0,34 
to 0,40)) reduziertes Risiko beobachtet, das Risiko für Gebärmutterhalsläsionen war um 23 % (aHR 0,77, 95%KI 0,71 to 0,84) reduziert.4 Auch 
in dieser Studie wurde konkludiert, dass eine Erhöhung der Impfraten erforderlich ist, um eine größere Wirkung auf die Bevölkerung bei der 
Prävention bestimmter HPV-bedingter Krankheiten zu erzielen.4

Zögernde Eltern wünschen sich mehr Aufklärung
Impfskeptische Eltern von einer Impfung zu überzeugen, kann für Pädiater:innen herausfordernd sein. Aus Überlegungen zur Erhöhung der 
HPV-Impfquote in Deutschland geht hervor, dass die Aufklärung dabei besonders im Fokus stehen sollte.5 So zeigte eine bevölkerungsbezogene 
Erhebung, dass nur 24,5 % der Erwachsenen in Deutschland von HPV gehört haben und nur 45 % von ihnen bekannt war, dass es Impfstoffe 
zur Vorbeugung einer HPV-Infektion gibt.5,6 In einer Studie zur Sichtweise zögernder Eltern bei der Entscheidungsfindung zur HPV-Impfung 
von Beavis et al. wurden insgesamt 22 Eltern befragt, die ihr Kind nicht impfen lassen wollten.7 Die meistgenannten Gründe waren mangelndes 
Vertrauen in das eigene Wissen über die Impfung, in den Nutzen und in die Nebenwirkungen sowie der damit einhergehende Wunsch nach 
mehr Informationen.7 Die Eltern gaben an, dass ihr Zögern häufig durch negative Berichte anderer Eltern verursacht wurde.7 

Informationen für Eltern priorisieren
Als häufigste Informationsquelle zum Thema HPV-Impfung wurden Pädiater:innen angegeben. Gleichzeitig nannten viele Eltern als Grund 
für ihr Zögern, dass die Zeit fehlt, um mit dem Kinderarzt oder Kinderärztin ihre Bedenken zu besprechen.7 Sie äußerten den Wunsch nach 
detaillierten Informationen über die Vorteile und Risiken der Impfung.7 Zu den Verbesserungsvorschlägen der befragten Eltern gehörten z. B. 
eine Liste mit Fragen, die bei der Vorbereitung auf den Arztbesuch helfen.7 Strategien, die den Eltern das Gefühl geben, informiert zu sein und 
Vertrauen in ihre Entscheidung zur Impfung zu haben, könnten demnach nützlich sein, um impfscheue Eltern zu motivieren, ihre Kinder gegen 
HPV impfen zu lassen.7

Pädiater:innen mit Schlüsselrolle
Pädiater:innen haben folglich eine besondere Schlüsselrolle, wenn es darum geht die HPV-Impfung in ihrer Praxis zu implementieren und 
die Impfung bei älteren Kindern nicht zu verpassen, bevor sie aus der Kostenerstattung herausfallen.5 Sowohl für Jungen als auch Mädchen 
konnte gezeigt werden, dass die Mehrheit aller HPV-Impfungen vor allem bei Jüngeren (9-14 Jahre) in der Kinderarztpraxis stattfindet: Die 
Erstimpfungen bei den Mädchen verabreicht in 61 % der Fälle ein Pädiater, bei den Jungen sogar in 77 %. Erst bei den 15- bis 17-Jährigen impfen 
vermehrt Allgemeinmediziner:innen und bei den Mädchen auch Gynäkolog:innen (Abb. 1).5

Möchten Sie noch mehr über die HPV-Impfung wissen?  
Dann empfehlen wir Ihnen einen Blick auf  
unsere Onlineplattform für MFAs „Vaccine Care“:

Für Sie interessant:

Die richtige Aufklärung über die HPV-Impfung kann dazu beitragen, dass Impf-Quoten 
verbessert und Immunisierungen nachgeholt werden, sodass mehr Mädchen und 
Jungen von einem Schutz vor bestimmten HPV-bedingten Erkrankungen profitieren 
können.

Abbildung 1: Verteilung der Facharztgruppen für die Verabreichung der 
Erstdosen von HPV-Impfung nach Geschlecht und Altersgruppe der 
Patient:innen zwischen 2018 und 2021 (Abbildung modifiziert von MSD nach 
Daten von Wähner C et al. 2023)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HPV.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html
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Praxisfieber-Quiz 12/2023

1. Wofür stehen die Abkürzungen N1, N2, N3 
im Bezug auf Arzneimittelpackungen?
a) Wirkstoffe
b) Arzneiformen
c) Packungsgröße
d) Haltbarkeit nach dem Öffnen

2. Was bedeutet die Endung „itis“?
a) Entzündung
b) Tumor
c) Schwellung
d) Es hat keine Bedeutung

3. Wenn „Post“ am Anfang eines 
Fachwortes steht, bedeutet das …
a) Verdacht auf
b) Dass man eine Briefmarke braucht
c) Vor
d) Nach 

4. Wie lautet das lateinische Wort für Herz?
a) Cool
b) Cor
c) Car
d) Celle

5. Wozu wird ein „oraler 
Glukoseintoleranztest“ durchgeführt?
a) Test zum Pilzbefall im Mund
b) Kariesvorsoge
c) Diagnostik von Diabetes 
d) Covid-19-Test

6. Was bedeutet „Pyrexie“?
a) Kopfschmerzen
b) Eingewachsene Zehennägel
c) Magenverstimmung
d) Fieber

7. Was ist „Kolostrum“?
a) Eine Darmerkrankung
b) Milchzähne
c) Erstmilch für Neugeborene
d) Dickdarmverstopfung

8. Was ist keine Erkrankung des Knie´s?
a) Gonarthrose
b) Coxarthrose
c) Kreuzbandriss
d) Patellaluxation

9. Wohin werden Arzneimittel bei 
einer s.c.- Gabe injiziert?
a) In das Unterhautfettgewebe
b) In die Oberhaut
c) In eine Vene
d) In einen Muskel

10. Wie lautet der Fachbegriff für 
eine Lungenentzündung?
a) Zystitis
b) Pulmonitis
c) Pneumonie
d) Bronchitis

Praxisfieber-Quiz 12/2023

Lösung: 1c, 2a, 3d, 4b, 5c, 6d, 7c, 8b, 9a, 10c
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Ihr Kontakt zu uns

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzt*innen e.V.
Mielenforster Straße 2
51069 Köln
Telefon: 0221-68909-0
Fax: 0221-683204
E-Mail: info@bvkj.de

Wir sind für Sie erreichbar:
Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr
Fr. 9.00 - 14.00 Uhr

Weitere Kontakte

Präsident des BVKJ e.V.
Dr. Michael Hubmann, Berufsverband der 
Kinder- und Jugendärzt*innen e.V. 
Tel.: 0221-68909-36
E-Mail: nicole.beyer@bvkj.de

Redaktionsleitung
Daniela Burow
Tel.: 0151-11554624
E-Mail: daniela-burow@t-online.de

Geschäftsführerin der BVKJ-Service GmbH
Anke Emgenbroich
Tel.: 0221-68909-24
E-Mail: anke.emgenbroich@bvkjs.gmbh
Das Service-Team ist für Sie erreichbar:
Mo. - Do. 9.00 - 16.00 Uhr, Fr. 9.00 - 14.00 Uhr
Tel.: 0221-68909-27 / -28
Fax: 0221-68909-29
E-Mail: service@bvkjs.gmbh
Mielenforster Straße 4, 51069 Köln

www.bvkj.de
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Sichern Sie sich Ihr kostenfreies Abo! 
Praxisfieber Info-Post

Hiermit bestelle ich kostenfrei: Praxisfieber Info-Post  
Bitte senden an:

E-Mail | Sie können die Bestellung jederzeit und kostenfrei widerrufen.

Ort, Datum Vorname, Nachname

Bestellung bitte 
per Fax an 0221-683204 

oder per E-Mail an
info@bvkj.de

www.kinderaerzte-im-netz.de

mailto:info@bvkj.de
mailto: nicole.beyer@uminfo.de
mailto:nicole.beyer%40bvkj.de?subject=
mailto:anke.emgenbroich@bvkjs.gmbh
mailto:service@bvkjs.gmbh
http://www.bvkj.de
http://www.bvkj.de
mailto:info@bvkj.de
http://www.kinderaerzte-im-netz.de



